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Bevezetés: A helyes kézhigiéné jelentőségét nem lehet vitatni. Semmelweis óta tudjuk, hogy a kézhigiéné a kórházi 
fertőzések megelőzésének egyik leghatékonyabb módja, amelynek fejlesztésére az oktatás, az ellenőrzés és a vissza-
csatolás módszere javasolt. 
Célkitűzés: A modern oktatási eszközök, digitális demonstráló és ellenőrző eszközök hatékonyságának felmérése a 
széles körű alkalmazásuk során. 
Módszer: Az általunk szervezett kézhigiénés továbbképzéseken 1269 egészségügyi szakdolgozó vett részt, amelynek 
keretében a résztvevők kézhigiénés technikáját is vizsgáltuk, felmérve a kézhigiéné során leggyakrabban kimaradó 
területeket. A kézhigiénés technikát digitális berendezés segítségével vizsgáltuk. 
Eredmények: A felmérésben részt vevők 33%-a nem megfelelően fertőtlenítette a kezét. A leggyakrabban kihagyott 
területek az ujjvégek (bal kézen 33%, jobb kézen 37%) és a hüvelykujjak (bal kézen 42%, jobb kézen 32%) voltak. 
Következtetés: A visszajelzésnek alapvető szerepe van a helyes kézhigiénés technika oktatásában és fejlesztésében, az 
elektronikus eszközök segítségével ez gyorsan és egyszerűen kivitelezhető, ezáltal pedig a képzés hatékonysága növel-
hető.
Orv Hetil. 2017; 158(29): 1143–1148.
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Hand hygiene technique assessment using electronic equipment in 26 Hungarian 
healthcare institutes 
Introduction: Hand hygiene is probably the most effective tool of nosocomial infection prevention, however, proper 
feedback and control is needed to develop the individual hand hygiene practice. 
Aim: Assessing the efficiency of modern education tools, and digital demonstration and verification equipment dur-
ing their wide-range deployment. 
Method: 1269 healthcare workers took part in a training organized by our team. The training included the assessment 
of the participants’ hand hygiene technique to identify the most often missed areas. The hand hygiene technique was 
examined by a digital device. 
Results: 33% of the participants disinfected their hands incorrectly. The most often missed sites are the fingertips (33% 
on the left hand, 37% on the right hand) and the thumbs (42% on the left hand, 32% on the right hand). 
DOI: 10.1556/650.2017.30792
*Az első két szerző azonos mértékben vett részt a publikáció megírásában.
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Conclusion: The feedback has a fundamental role in the development of the hand hygiene technique. With the usage 
of electronic devices feedback can be provided efficiently and simply.
Keywords: hand hygiene, hand disinfection, compliance
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Rövidítések
CI = konfidenciaintervallum; EEKH: Egészségügyi Engedé-
lyezési és Közigazgatási Hivatal; RFID = (radio frequency 
identification) rádiófrekvenciás azonosítás; UV = ultraibolya 
sugárzás; WHO = (World Health Organization) Egészségügyi 
Világszervezet
Semmelweis Ignác (1818–1865) megfigyelése alapozta 
meg a kézhigiéné fejlődését. Munkássága nyomán nyil-
vánvalóvá vált, hogy a kézhigiéné a legfontosabb eleme a 
nosocomialis fertőzések megelőzésének [1]. A kórházi 
fertőzések megelőzése az egészségügyi minőségbiztosí-
tás és a betegbiztonság egyik pillére [2], amelynek nem-
csak hatékony, hanem költséghatékony eszköze is a kéz-
higiéné [3]. A kórházi fertőzések 20–40%-ában az 
egészségügyi személyzet keze játszik szerepet [4], amely 
a betegápolás során szennyeződik [5]. A kézhigiéné fel-
adata a reziduális flóra csíraszámának a csökkentése, kivi-
telezésére pedig az alkoholos bedörzsölés javasolt, 
amennyiben a kézről a látható szennyeződést már eltávo-
lították [6, 7].
A rendelkezésre álló megoldások közül, amelyek a 
kézhigiénés magatartást javíthatják [8, 9], a leghatéko-
nyabbnak az automatizált, direkt ellenőrzés és a vissza-
csatolás bizonyult. A digitális eszközök egyre jobban 
beépülnek az életünkbe, az egészségügyben is egyre na-
gyobb szerephez jut az elektronika. A kézhigiéné terüle-
tén az első generációs kísérleti ellenőrző rendszerek üze-
melnek, így egy most induló globális folyamatnak 
lehetünk szemtanúi, amelynek révén pár éven belül a 
minőségbiztosítási rendszerek alapját képezhetik az 
elektronikus rendszerek [10–13].
Módszer
A Hartmann-Rico Hungária Kft. és HandInScan Zrt. 
közös szervezésében megtartott „Teljes körű kézhigiéni-
ai oktatás és ellenőrzés” című, EEHK 26904/2014 
 számon akkreditált képzésre 2015. június és 2016. 
 szep tember között Magyarországon 26 betegellátó in-
tézmény jelentkezett. A kórházi fertőzéseket és megelő-
zésük lehetséges módjait bemutató elméleti előadások 
mellett egy gyakorlati részt is beépítettünk a továbbkép-
zésbe, amelynek keretében a résztvevők kézhigiénés 
technikáját digitális berendezéssel (Semmelweis Scanner, 
HandInScan Zrt., Magyarország) vizsgáltuk (1. ábra). 
A továbbképzésre jelentkezők tisztában voltak a képzés 
menetével, így a felmérésben való részvételük önkéntes-
nek tekinthető (ráutaló magatartás). Ennek ellenére elő-
fordult, hogy az elméleti oktatás után a szakdolgozó 
nem kívánt a gyakorlati felmérésen részt venni. Az ilyen 
esetek okát nem vizsgáltuk. A továbbképzés gyakorlati 
felméréséhez összesen 1269 egészségügyi szakdolgozó 
csatlakozott. A Semmelweis Scannert alkalmaztuk a kéz-
higiénés technika minősítésére, amely a beépített digitá-
lis képfeldolgozó algoritmusainak köszönhetően a kép-
ernyőn kirajzolja a kéz felszínén a megfelelően és nem 
megfelelően fertőtlenített területeket [14, 15]. A rend-
szer alapját a korábbi fluoreszcens technológia tovább-
fejlesztése jelentette oly módon, hogy számítógépes kép-
feldolgozást építettek a készülékbe. A fejlesztés célja, 
hogy humán erőforrás nélkül biztosítson visszajelzést, 
ezzel kizárva az emberi szubjektivitás lehetőségét. A di-
gitális kamera a számítógépes kiértékeléshez UV-sugár-
zás által megvilágított környezetben képet készít az UV-
adalékkal kevert speciális fertőtlenítőszerrel bedörzsölt 
kézről, majd a számítógép vizuális és számszerű ered-
ményt is ad a fertőtlenítés minőségéről.
A felmérés minden intézményben azonos módon tör-
tént. Az elméleti oktatás után a szakdolgozók következő 
adatait kérdőíves módszerrel rögzítettük: nem, életkor 
(10 éves osztályközökkel), beosztás, egészségügyben el-
1. ábra A Semmelweis Scanner készülék 2015-ös modellje 
(www.handinscan.com)
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1. táblázat A 2015. június és 2016. szeptember között folytatott kézhigiénés oktatásban részt vevő egészségügyi dolgozók adatai
Időpont Résztvevők Nem Korcsoport Domináns kéz
Összes 
résztvevő
Hibázók Hibázók 
aránya
Férfi Nő <25 26–35 36–45 46–55 >56 Jobb Bal
2015. 06. 08 95 25 26% 13 82 9 26 38 17 5 87 8
2015. 09. 24 47 15 32% 6 41 3 4 17 18 5 42 5
2015. 10. 27 56 22 39% 4 52 1 9 27 14 5 54 2
2015. 10. 29 85 23 27% 5 80 3 13 27 28 14 83 2
2015. 11. 11 92 26 28% 6 86 0 12 44 30 6 90 2
2015. 11. 24 43 15 35% 1 42 1 5 22 11 4 40 3
2016. 01. 19 75 26 35% 8 67 4 11 29 25 6 70 5
2016. 01. 20 88 58 66% 5 83 12 12 36 16 9 81 7
2016. 02. 11 16 2 13% 0 16 0 5 9 1 1 14 2
2016. 02. 11 17 6 35% 2 15 0 3 5 8 1 15 2
2016. 03. 03 32 12 38% 1 31 0 1 15 12 4 28 4
2016. 03. 04 28 8 29% 0 28 3 2 11 11 1 27 1
2016. 03. 10 31 8 26% 0 31 0 3 9 17 2 30 1
2016. 03. 22 15 7 47% 0 15 2 1 3 6 3 14 1
2016. 03. 31 55 9 16% 4 51 4 6 24 17 4 55 0
2016. 04. 06 77 26 34% 6 71 16 14 30 16 1 67 10
2016. 04. 12 23 8 35% 4 19 16 1 5 1 0 22 1
2016. 04. 12 18 5 28% 0 18 4 3 4 6 1 17 1
2016. 04. 28 66 22 33% 7 59 3 13 23 18 9 59 7
2016. 05. 12 29 10 34% 8 21 2 8 7 9 3 29 0
2016. 05. 25 24 7 29% 4 20 4 5 7 6 2 22 2
2016. 05. 04 43 10 23% 1 42 2 6 16 15 4 41 2
2016. 05. 18 39 13 33% 1 38 2 0 17 17 3 36 3
2016. 05. 30 50 16 32% 2 48 3 3 13 24 7 45 5
2016. 06. 01 30 9 30% 6 24 3 4 15 8 0 27 3
2016. 09. 06 38 10 26% 13 25 0 4 15 13 6 37 1
2016. 09. 07 11 6 55% 1 10 0 1 1 6 3 10 1
2016. 09. 06 13 4 31% 0 13 1 1 5 4 2 13 0
2016. 09. 08 5 3 60% 0 5 0 0 2 3 0 5 0
2016. 09. 14 28 6 21% 1 27 1 1 10 12 4 26 2
Összesen 1269 417 33% 109 1160 99 177 486 389 115 1186 83
töltött idő, domináns kéz. A kérdőívet sorszámmal lát-
tuk el. A következő lépésben a kézfertőtlenítés követke-
zett, amely során a kézfelszínre speciális, UV-markerrel 
kevert, oktatásra kifejlesztett fertőtlenítőszert juttattunk 
(Sterillium+Visirub, Hartmann GmbH, Németország). 
Az adagolt szer mennyiségét mindenki maga választhatta 
meg, a kihelyezett adagolóból adagolva a saját tenyerébe 
az általa megfelelőnek ítélt fertőtlenítőszer-mennyiséget. 
A felmérés utolsó lépéseként a felvitt fertőtlenítőszer el-
oszlását, tehát a bedörzsölés minőségét mutattuk meg 
az elektronikus berendezés segítségével. A Semmelweis 
Scannert az oktatásban részt vevő szakember kezelte. 
Mindenki egyedi RFID-et (elektronikus azonosító kár-
tya) kapott, amelynek sorszáma megegyezett a kérdőívé-
nek sorszámával. Az RFID-kártya segítségével indítható 
a mérés a készüléken, ennek sorszáma alapján köthettük 
össze a kérdőív adatait a mérés során kapott eredmény-
nyel. A felmérésnél a szakdolgozó azonnali visszajelzést 
kapott a bedörzsölés minőségéről a berendezés képer-
nyőjén megjelenő eredménykép segítségével. 
A készülékkel UV-sugárzásban rögzített felvételeket 
ezután retrospektív módon értékeltük. A kéz felszínét 
2017		■		158.	évfolyam,	29.	szám ORVOSI HETILAP1146
EREDETI  KÖZLEMÉNY
régiókra osztottuk, mind a tenyér, mind a kézhát olda-
lán. A fertőtlenítésből kimaradó területeket a régiós fel-
osztás szerint megszámoltuk, és elhelyezkedésük alapján 
összegeztük.
Az adatok statisztikai feldolgozására az R programcso-
mag 3.1.1.-es verzióját használtuk. A konfidenciainter-
vallumokat a PropCIs könyvtár segítségével határoztuk 
meg.
Eredmények
A felmérésben 26 egészségügyi intézmény 1269 egész-
ségügyi dolgozója vett részt. A felmérés 2015 júniusától 
2016 szeptemberéig zajlott, amely során 30 továbbkép-
zési napot tartottunk. A résztvevők demográfiai adatait 
2. ábra Leggyakrabban kimaradó területek 1269 egészségügyi szakdol-
gozó kézfertőtlenítése során
3. ábra A WHO hatlépéses protokollja az alapos kézhigiénés bedörzsölést mutatja (www.who.com)
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az 1. táblázatban foglaltuk össze. A résztvevők száma 
szerint a nők domináltak, mint általában a magyarországi 
egészségügyben. A vizsgált populáció 8%-a volt 25 év 
alatti, a résztvevők legnagyobb része a 26−45 éves kor-
csoportba tartozott (52%), csupán 9%-uk volt 56 évesnél 
idősebb. A résztvevők 93,4%-a jobbkezes, ami megegye-
zik a más intézményekben általában tapasztalt értékkel 
[16]. Összesen 417 résztvevőnél találtunk helytelenül 
fertőtlenített területeket, ami 33%-os (95%-os konfiden-
ciaintervallum [CI]: 30–35%) hibaarányt jelent.
A kézfelszínen megvizsgáltuk a fertőtlenítésből kima-
radó területeket. A tenyéren összesen 12 nem megfelelő-
en fertőtlenített területet találtunk, ez a mennyiség elha-
nyagolható a kézháton talált 1255 kimaradt területhez 
viszonyítva. A kézhát esetében mindkét kézen hasonló 
eredményt láthatunk: a leggyakrabban kimaradó terüle-
tek az ujjvégek (jobb kézen az összes megszámolt sötét 
folt, vagyis nem fertőtlenített terület 37%, bal kézen 
42%), majd a hüvelykujj (jobb kézen 37%, bal kézen 
33%). A kézháton leggyakrabban kimaradó területek el-
oszlását a 2. ábra mutatja be.
Megbeszélés
A helyes kézhigiéné kivitelezésére több nemzetközi 
irányelv ismert [17]. A leginkább elterjedt ezek közül a 
WHO által kidolgozott „hatlépéses protokoll”, amely 
során a fertőtlenítőszert a kézen hat különálló, egymást 
követő mozdulattal kell eloszlatni. A WHO hatlépéses 
protokolljának elemei: 1. tenyér-tenyér, 2. tenyér-kéz-
hát, 3. ujjak között, 4. ujjak összefűzése, 5. hüvelykujj 
bedörzsölése, 6. ujjak vége (3. ábra).
A helytelenül kivitelezett mozdulatok a kéz felszíné-
nek hiányos bedörzsölését eredményezhetik. Egyes terü-
letek – például az ujjvégek és a hüvelykujj – könnyen ki-
maradhatnak a fertőtlenítésből, miközben ezek pont 
azok a területek, amelyeket a tárgyak megfogásához 
használunk [18].
A magas compliance-adatok csak a WHO „öt momen-
tum” protokoll alapján elvárt kézhigiénés események 
nagyarányú végrehajtását jelentik, de a kézre juttatott 
fertőtlenítőszer eldörzsölésének minőségét nem jellem-
zik. A nem megfelelően kivitelezett kézfertőtlenítés so-
rán a kézen területek kimaradhatnak. A compliance nö-
velése önmagában nem elég a fertőzések visszaszorítására, 
a kézfertőtlenítés eredményességét is vizsgálni kell, hogy 
biztosítsuk a betegek maximális védelmét.
A WHO protokollja alapján a legutolsó lépésben tör-
ténik az ujjvégek bedörzsölése (hatodik lépés). A kapott 
eredmények (2. ábra) alapján valószínűsíthető, hogy ez 
a lépés nem tölti be a funkcióját. Ez lehet a helytelen ki-
vitelezés következménye, azzal kiegészítve, hogy a fer-
tőtlenítőszer párolgása miatt az utolsó lépésre már nem 
marad elegendő mennyiségű fertőtlenítőszer a kéz felü-
letén. 
Következtetés
A hagyományos infekciókontroll-oktatások legtöbbször 
csak elméleti alapot nyújtanak a dolgozóknak a megfele-
lő kézhigiénéről, de nem változtatják meg az évek alatt 
(esetleg hibásan) kialakult és berögzült szokásokat, moz-
dulatokat. A fertőtlenítőszer eloszlása szabad szemmel 
nem látható, de a modern eszközök segítségével a dol-
gozók szembesíthetők a saját eredményükkel, vizualizál-
va a kézen a kimaradó, nem fertőtlenített területeket. 
A számítógépes képfeldolgozás által adott kiértékelésnél 
a résztvevő az emberi tényező kizárásával kaphat minősí-
tést az elvégzett feladatról. Az azonnali visszajelzés mód-
szerét alkalmaztuk a megfelelő kézhigiénés technika ta-
nításához, mert a valós idejű visszajelzés a leghatékonyabb 
eszköz a viselkedésformáláshoz. Miután a résztvevők 
személyre szabott visszajelzést kaptak egyéni kézhigiénés 
teljesítményükről, lehetőségük nyílt technikájuk javítá-
sára. 
Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.
Szerzői munkamegosztás: L. Á.: Adatgyűjtés, irodalom-
kutatás, publikáció megírása. M. J.: Adatgyűjtés, publi-
káció megírása. B. Sz.: Irodalomkutatás, a publikáció 
szerkesztése. Sz. L.: Adatok elemzése. H. T.: Szakmai 
vezetés. 
Érdekeltségek: L. Á., H. T. és Sz. L. a HandInScan Zrt. 
társalapítói.
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